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Kenning eða líkan er óhlutstæð (af-strakt) hugmynd sem er notuð til að
útskýra og túlka ýmis fyrirbæri og setja
þau í ákveðið fræðilegt samhengi
(Shepard 1991). Kenning um sjúkraþjálf-
un er þannig hugmynd um hvað sjúkra-
þjálfun er og skýrir sérstöðu fagsins mið-
að við aðrar fagstéttir. Sjúkraþjálfun nýtir
vitneskju frá mörgum fræðasviðum. Það
styrkir fagið en á sama tíma veldur það
örðugleikum með að aðgreina það sem
sérstakt fræðasvið (Cott et al. 1995).
Margir hafa reynt að lýsa sjúkraþjálfun,
en fáar tilraunir hafa verið gerðar til að
smíða heildstæð líkön sem gætu nýst sem
hugtakarammi fyrir fagið eða skýrt hver
þekkingargrunnur fagsins er.
Í þessari grein verða kynnt þrjú líkön
um sjúkraþjálfun sem hafa verið sett
fram á undanförnum árum, nánar tiltekið
á árunum 1975–1995. Líkönin eiga það
sameiginlegt að þau ganga út frá því að
aðalviðfangsefni sjúkraþjálfunar sé
hreyfing. Þetta er almennt viðurkennt og
má geta þess að félag bandarískra sjúkra-
þjálfara (APTA) skilgreinir sjúkraþjálfara
sem heilbrigðisstétt sem skoðar, greinir,
lagfærir, fyrirbyggir eða dregur úr frávik-
um eðlilegrar hreyfingar. Kjarninn í skil-
greiningu á sjúkraþjálfun er því að
sjúkraþjálfarar stuðli að heilsu fólks með
hreyfingu og vinni að því að bæta hreyfi-
getu. Hreyfing er þó ekki einkasvið
sjúkraþjálfara, en það sem aðgreinir
sjúkraþjálfun frá öðrum greinum er þá
hvernig sjúkraþjálfarar hugsa um hreyf-
ingu (Cott et al. 1995). Líkönin sem hér
er lýst endurspegla hvernig þær hug-
myndir hafa þróast í gegnum árin. Öll
líkönin eru hugsuð sem heildarkenning
(grand theory) um sjúkraþjálfun, þ.e. þau
eiga að ná yfir öll svið fagsins og mynda
ramma fyrir undirkenningar. 
Líkan Hislop
Bandaríski sjúkraþjálfarinn Helen Hislop
(1975) taldi aðalviðfangsefni sjúkraþjálf-
unar vera truflanir á hreyfingu (pat-
hokinesiology). Samkvæmt líkani hennar
(mynd 1) skoða sjúkraþjálfarar hreyf-
ingu/hreyfitruflanir á mismunandi plön-
um en þau eru: fruma, vefur, líffæri, kerfi,
einstaklingurinn og fjölskylda hans.
Sjúkraþjálfun byggir á skilningi á starf-
semi líkamans og meinafræðilegum
áhrifum á hann, en einnig er litið á nán-
asta umhverfi einstaklingsins. Plönin
verka hvert á annað og heilsa er háð því
að kerfin á öllum plönum virki og spili
saman án hindrunar.
Líkan Tyni-Lenné
Tyni-Lenné starfar í Svíþjóð og kynnti
líkan sitt um 1988 og er það vel þekkt á
Norðurlöndunum. Í því er einnig horft á
hreyfingu á mismunandi plönum (mynd
2) en þau eru: fruma, vefur, líffæri, kerfi,
einstaklingur, hópur/fjölskylda, samfé-
lag. Viðbót við líkan Hislop er að lögð er
áhersla á að félagslegt, andlegt og líkam-
legt ástand einstaklingsins skipti máli og
að skoða þurfi áhrif samfélagsins og getu
einstaklingsins til að hreyfa sig í því um-
hverfi sem hann býr í. Skilin á milli plan-
anna eru hugsuð sem fljótandi, þ.e. skör-
un er á milli þeirra.
M Y N D 1 . L Í K A N H I S L O P
Til þess að skoða nánar stigskiptingu
þessa líkans þá er því skipt í þrjú höfuð
svið: (1) forsendur fyrir hreyfingu (rör-
elseförutsättning), (2) hreyfigetu (rörels-
eförmåga) og (3) hreyfihegðun (rörel-
sebeteende). Með forsendum fyrir hreyf-
ingu er átt við líffærafræðileg, lífeðlis-
fræðileg og sálfræðileg skilyrði fyrir
hreyfingu. Þessi atriði eru einkum skoð-
uð á plönunum frá frumu/vef til einstak-
lings. Hreyfigeta er skoðuð á plani kerfa
til einstaklings og má kannski lýsa sem
getu einstaklingsins til að nýta hreyfingar
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og að koma sér um, halda jafnvægi
o.s.frv. Hreyfihegðun nær hins vegar yfir
hvernig einstaklingurinn aðlagar hreyfi-
getu sína að tilgangi sínum og að mis-
munandi aðstæðum. Hreyfihegðun á ekki
síst að skoða út frá félagslegu og menn-
ingarlegu samhengi, þar sem hreyfingar
og gjörðir manneskjunnar eiga sér stað í
samskiptum við aðra og við umhverfið
og mótast af einstaklingnum, tilgangin-
um og umhverfinu. Þannig er hægt að
hafa áhrif á hreyfingu með því að breyta
umhverfinu og verkefninu. Tyni-Lenné
vísar einnig til hugmynda um vitund ein-
staklingsins um sjálfan sig og líkama
sinn sem hefur mikil áhrif á hreyfigetu
og hreyfihegðun.
„Samfellan“
Sjúkraþjálfarar við Háskólann í Toronto
settu fram kenningu 1995 (Cott et al.
1995) sem heitir á ensku „The Movement
Continuum Theory of Physical Therapy“
og mætti kalla á íslensku: „Kenning um
sjúkraþjálfun: hreyfing á samfelldum
kvarða“, en samfellan er hálfgert gælu-
orð sem tekið hefur verið upp vegna hins
langa titils og skorts á góðri þýðingu. 
Þetta líkan byggir á sömu hugsun og
ofangreind líkön, þ.e. aðalhugtakið er
hreyfing, og hreyfing á sér stað á fleiri
plönum (mynd 3). Plönin eru þó fleiri og
útfærð nánar í þessu líkani en hinum
tveimur. Þau eru sett á samfelldan kvarða
(ólíkt stigskipan hinna líkananna), og
sérstök áhersla er lögð á náin tengsl á
milli plana og á gagnvirk áhrif innri og
ytri þátta. Þannig er hreyfing skoðuð á
kvarða frá sameindum (míkró-endi) til
manneskjunnar í þjóðfélaginu (makró-
endi), en öll plönin eru tengd og innbyrð-
is háð. Plönin eru: sameind, frumulíffæri,
fruma, vefur, líffærakerfi, líkamshluti,
líkami, manneskjan í umhverfi sínu og
manneskjan í þjóðfélaginu. Innri og ytri
þættir, það er andlegt ástand og utanað-
komandi þættir, hafa áhrif á alla hluta
samfellunnar, þannig að alls staðar á
kvarðanum verður hreyfing fyrir áhrifum
af líkamlegum, andlegum, félagslegum
og umhverfislegum þáttum. 
Höfundar kenningarinnar telja að enda
þótt margir aðrir en sjúkraþjálfarar fjalli
um hreyfingu, sé það einstakt fyrir
sjúkraþjálfun að hugsa um hreyfingu
með þessum hætti, það er að innri og ytri
áhrif séu skoðuð auk áhrifa sjúkdóma og
áverka. Lögð er áhersla á að líkanið eigi
við um eðlilega hreyfingu, en ekki ein-
göngu frávik. Sjúkraþjálfarar eiga að
geta metið getu einstaklings (eða hópa)
og borið saman við æskilega getu og há-
marksgetu í hreyfingu á öllum kvarðan-
um. Getan ákvarðast á hverjum tíma af
líffræðilegum, sál- og félagslegum þátt-
um en hlutverk sjúkraþjálfara er að við-
halda eða ná upp æskilegri getu.
Sjúkraþjálfarar eiga að þekkja eigin-
leika og samspil hreyfingar frá míkró- til
makró-enda kvarðans. Til dæmis er hægt
að mæla spennubreytingu í frumu, en
marksækin hreyfing kemur ekki fram
fyrr en hinn virki einstaklingur fram-
kvæmir hana. Að sama skapi geta þættir
sem verka á persónuna einnig haft áhrif á
míkró-stigi. Á míkró-enda kvarðans er
hugað að mikilvægum ferlum frumuvaxt-
ar, efnaskipta og þróunar og hreyfing er
háð starfsemi vefja og kerfa (taugakerfis,
hjarta- og æðakerfis, meltingar- og horm-
ónakerfis). Á miðjum kvarðanum er
hreyfing líkamshluta og alls líkamans í
starfrænum hreyfingum. Á makró-endan-
um eru skoðaðar hreyfingar í vissu um-
hverfi sem getur átt við vinnu, tómstund-
ir eða aðra þátttöku í almennu lífi. Huga
þarf að margvíslegum áhrifaþáttum í um-














Mynd 2. Líkan Tyni-Lenné
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vaða og mengun, aðgengi og fyrirkomu-
lagi í umhverfinu. En einnig þarf að líta á
félagslega þætti eins og viðhorf og venj-
ur. Í víðara samhengi skipta lagasetning-
ar og pólitískar ákvarðanir máli fyrir
möguleika á hreyfingu (dæmi: bygginga-
reglugerðir, efnahagur, aðgengi að
heilsuprógrömmum, félagslegur stuðn-
ingur). 
Á öllum plönum skipta aldur, þroski,
kyn, erfðaþættir og ýmsar líkamlegar og
félagslegar breytur máli. Manneskjur
hugsa, finna til og hafa langanir og þrár
sem hvetja til hreyfinga. Persónuleiki,
viðhorf, líðan eins og þunglyndi og
kvíði, geta líka dregið úr getu og löngun
til hreyfinga. 
Hvað segja þessar kenningar
um sjúkraþjálfun ?
Líkönin undirstrika öll að sjúkraþjálfun
fjalli um hreyfingu. Bandaríski sjúkra-
þjálfarinn Shirley Sahrmann hélt því einu
sinni fram að líta bæri á hreyfingu sem
lífeðlisfræðilegt kerfi og að hlutverk
sjúkraþjálfara væri að sjá um heilsu
þessa kerfis (Sahrmann 1993). Líkönin
lýsa því hvernig sjúkraþjálfun fjallar um
hreyfingu og endurspegla hvernig nálgun
hefur breyst í gegnum árin. Þannig sýna
nýrri líkönin aukna áherslu andlegra og
félagslegra þátta miðað við það elsta.
Sérstaklega undirstrikar samfellan áhrif
innri og ytri þátta á öllum kvarðanum og
samspil allra þátta. Þar að auki er lögð
áhersla á að sjúkraþjálfun snúist ekki ein-
göngu um truflun á hreyfingu eins og lík-
an Hislop dró fram heldur um eðlilega
hreyfingu og forvarnir.
Aukin áhersla á sál-félagslega þætti er
í takti við breyttar áherslur í heilsugæslu
almennt þar sem tekið er aukið tillit til
þeirra til viðbótar við líkamlega þætti.
Svokölluð líf-sál-félagsleg nálgun eða
„bio-psycho-social approach“ hefur víða
tekið við af hinu svokallaða læknisfræði-
lega líkani („biomedical model“). Ábend-
ingar um breytta nálgun hafa komið fram
í gegnum árin. Til að mynda má benda á
líkan Engels um líf-,sál-, félagslega nálg-
un sem skýrir samspil þessara þátta í
heilsu einstaklings (Engel 1977). 
Áhersla á heildræna nálgun kemur
einnig fram í nýjasta líkaninu um starfs-
getu og heilsu frá Alheimsheilbrigðis-
stofnuninni (World Health Organization).
Það líkan er kallað ICF (International
Classification of Functioning and Health)
og leysti eldra líkanið, ICIDH, af hólmi
(ICF 2001). Samkvæmt ICF er heilsa og
færni einstaklings metin eftir líkamlegu
og andlegu ástandi hans, byggingu og
starfsemi líkamans, getu hans til daglegra
athafna og þátttöku í samfélaginu, og
gert er ráð fyrir að bæði persónubundnir
og umhverfistengdir þættir hafi áhrif á
heilsu hans og starfsgetu. Þetta líkan fell-
ur mjög vel að nálgun sjúkraþjálfunar að
hreyfingu eins og henni er lýst í nýrri lík-
önunum. Reyndar falla nýjar kenningar
um hreyfistjórn einnig nokkuð vel að
nálgun sem samfellu-kenningin lýsir.
Heildræn eða „holistic“ nálgun (dregið
af gríska orðinu holos sem þýðir heill)
segir til um að hugað sé að öllum þáttum
sem hafa áhrif á heilsu/hreyfingar og að
manneskjunni í heild. Sumir benda á að
til þess að virkilega sé hægt að tala um
heildræna nálgun sé nauðsynlegt að bæta
við fjórðu víddinni þ.e. tilvistarlegri (ex-
istential) vídd. Þannig er rætt um fjórar
tengdar víddir heilsu (og hreyfingar): lík-
amlega, sálarlega, félagslega og tilvistar-
lega (mynd 4). Með þeirri síðustu er skír-
skotað til vitundar einstaklingsins um
sjálfan sig sem mótar hreyfingu, lífs-
munstur, líðan og heilsu hans. Þar með
ætti í meðferð að taka með sjálfsmynd
einstaklingsins, líkamsvitund, tilfinning-
ar, óskir og vilja og reikna með að hreyf-
ing mótist út frá forsendum „sjúklings-
ins“ sjálfs en ekki eingöngu eftir leið-
beiningum. Sumir sjúkraþjálfarar hafa
leitað leiða til að bæta slíkri vídd inn í
skoðun og meðferð (sjá t.d. Roxendal
(1995)). Enda þótt ekki sé rætt sérstak-
lega um þetta sjónarmið í umfjöllun um
samfelluna er þó vel hægt að hugsa sér
að það sem kallað er innri þættir geti náð
yfir vitund og vilja. Eins og áður kom fram
er um þetta getið í umfjöllun Tyni-Lenné
enda held ég að hægt sé að segja að
áhugi á heildarnálgun í sjúkraþjálfun hafi
verið einna mestur á Norðurlöndunum.
Sennilega skrifa flestir sjúkraþjálfarar
undir að unnið sé að hreyfingu á öllum
kvarðanum eins og samfellan lýsir. Þó
geta áherslur verið mismunandi og ef til
vill getur verið þarft að auka vitund sína
um hvar þær liggja hverju sinni. Beinist
athyglin í skoðun og meðferð til dæmis
að ástandi í vef, að getu í starfrænum at-
höfnum eða að getu einstaklings til að
bjarga sér eða starfa í ákveðnu umhverfi?
Er meðferð á öllum plönum, í hvaða
hlutfalli beinist hún að hverju plani og í
hvaða röð er unnið? Er til að mynda byrj-
að á míkró-enda og lokamarkmið sett á
makró-enda? Einnig er þarft að vera
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ig verkar meðferð á einu plani á hreyf-
ingu á öðru plani? Þetta geta verið þarfar
spurningar til að meta áherslur í starfi og
nýtingu meðferðartímans. Heyrst hefur
gagnrýni um að sjúkraþjálfarar vinni of
mikið að því að bæta forsendur til hreyf-
inga, þ.e. að þeir beini athyglinni að
starfsemi kerfa og einstakra líkamshluta
og noti meðferðartímann einkum á því
plani. Ef til vill er lokamarkmiðið að
bæta starfræna færni en reiknað er með
að bætt ástand á neðri enda kvarðans
yfirfærist sjálfkrafa í betri getu í starf-
rænum athöfnum. Ef til vill er hægt að
reikna með því í sumum tilfellum en ný-
legar kenningar um hreyfistjórn og
hreyfinám benda hins vegar til að star-
fræna færni beri að þjálfa sérhæft og ekki
sé nægjanlegt að bæta forsendurnar þó
þær þurfi augljóslega að vera í lagi. Til
þess að skýra betur hvað átt er við er
hægt að taka dæmi um þjálfun í íþróttum;
tökum til dæmis handbolta. Þó viss tími
sé tekinn til að þjálfa forsendur, til dæmis
styrkja, liðka, vita allir að án tækniæf-
inga og æfinga í leik við raunverulegar
aðstæður verður árangur lítill. Það sama
gildir í endurhæfingu og vert er að íhuga
ósamræmi sem ríkir á milli tíma til þjálf-
unar í endurhæfingu og þjálfunar á
hreyfifærni til dæmis í íþróttum. Flókin
samhæfing gerir kröfur um margar end-
urtekningar. Hugmyndir um hreyfistjórn
benda því til að áhersla í þjálfun eigi að
beinast að makró-enda samfellunnar þ.e.
á að þjálfa raunveruleg verkefni í raun-
hæfu umhverfi. Mörgu er ósvarað í þessu
sambandi og er efni í tilgátur sem þarf að
rannsaka
Lokaorð
Markmiðið með þessari grein var að
draga fram líkön um sjúkraþjálfun í
þeirri von að vekja athygli á nýtingar-
gildi þeirra sem viðteknum ramma fyrir
fagið. Eðli þessara líkana er að þau eru
víð enda eru þau hugsuð sem regnhlífar-
kenningar yfir öll svið fagsins og undir-
kenningar á sérsviðum. 
Rétta kenningin er sú sem talin er best
fallin til að skýra fyrirbæri og setur við-
fangsefni í fræðilegt samhengi sem þykir
rétt. Kanadíska líkanið kom fram vegna
þess að líkan Hislop þótti ekki taka tillit
til þess að sjúkraþjálfun fjalli um eðlilega
hreyfingu né til heildarnálgunar. Svipað
má segja um skandínavíska líkanið, en
það er einkum þekkt á Norðurlöndunum.
Þannig þarf að meta kenningarnar út frá
því hversu vel þær lýsa sjúkraþjálfun og
skoða nýtingargildi eftir því hve vel þær
henta sem viðtekinn rammi fyrir rann-
sóknir og kennslu og til að skýra sérstak-
an sess sjúkraþjálfunar í heilsugæslu.
Vonast er til að þessi skrif veki um-
hugsun og efli umræðu um fræðasvið
sjúkraþjálfunar. Hjá mér vöknuðu margar
spurningar við skrif þessarar greinar.
Sem dæmi má taka spurningar um tengsl
hreyfingar og heilsu og reyndar um skil-
greiningar á hvoru tveggja, um mörk
sjúkraþjálfunar og skörun við aðrar
starfsstéttir, tengsl umræddra líkana við
kenningar um hreyfistjórn, við ICF líkan-
ið, um heildræna nálgun í sjúkraþjálfun
og margt fleira. Ekki síst velti ég fyrir
mér notagildi slíkra líkana til að efla fag-
lega ímynd og gæði í starfi. Gaman væri
að heyra álit annarra á slíkum faglegum
hugleiðingum.
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